MUNICIPIO DA SERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N°2.873, DE 24 DE MAIO DE 2022

PUBLICADA NO DIO/ES
EM,Q6 /5 2892

REGULAMENTA O  ATENDIMENTO
PREFERENCIAL AS PESSOAS COM
FIBROMIALGIA NOS LOCAIS QUE

ESPECIFICA E DA

PROVIDENCIAS.

OUTRAS

O PREFEITO MUNICIPAL DA SERRA, Estado do Espirito Santo, no uso de suas

atribui¢des que lhes sdo conferidas pelo inciso V do artigo 72 da Lei Organica do Municipio da

Serra, e

CONSIDERANDO os principios que regem a administragdo publica, notadamente o da

legalidade, o da impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da eficacia;

CONSIDERANDO o artigo 196 da Constitui¢do Federal, que estabelece que a satude ¢ direito

de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € economicas que visem a

redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e

Servigos para sua promogao, prote¢@o e recuperagio;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a Lei Municipal 5.065, de 16 de setembro

de 2019, que institui as filas preferenciais e vagas de estacionamento preferencial para pacientes

com fibromialgia;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a Lei 5.104, de 16 de dezembro de 2019,

que institui a Politica Municipal de Protec¢do dos Direitos da Pessoa com fibromialgia;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a Lei Municipal n° 5.101, de 04

novembro de 2019, que dispde sobre o atendimento preferencial as pessoas com fibromialgi
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Art. 1° Ficam os 6rgdos publicos, empresas publicas, empresas concessiondrias de servigos
publicos e empresas privadas, localizadas no Municipio da Serra, obrigadas a atender,

preferencialmente, durante todo o horario de expediente, pessoas com fibromialgia.

§ 1° Os estabelecimentos devem fixar em lugar visivel, através de cartazes, adesivo ou qualquer
outro material de divulgagdo. sobre o atendimento preferencial, para que a populagdo em geral

tenha conhecimento.

§ 2° Os estabelecimentos que recebem pagamentos de contas e bancos deverdo incluir os
portadores de fibromialgia nas filas, ja destinadas aos idosos, gestantes e pessoas com

deficiéncia.

Art. 2° O atendimento prioritario ocorrera mediante apresentagdo de cartdo que comprove a

condi¢do da pessoa com sindrome de Fibromialgia, acompanhado de um documento com foto.

Art. 3° O Cartdio de identificagdo de pessoas com fibromialgia sera expedido, gratuitamente,

pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 1° O fornecimento de carto sera realizado mediante abertura de processo no protocolo geral
da Prefeitura Municipal da Serra, onde o paciente devera apresentar o formulério constante do

Anexo Unico deste Decreto, acompanhado de copia dos seguintes documentos:

[ - RG ou documento com foto;

II - uma foto 3x4 recente;

III - CPF;

[V - cartio nacional de saude — CNS;

V - comprovante de residéncia;

[V- laudo médico emitido por Reumatologista ou Neurologista, contendo: CID relativo ao

diagnostico de fibromialgia, nome do médico e CRM legiveis.
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§ 2° O processo contendo o formulario devidamente preenchido e acompanhado das copias sera
encaminhado a Geréncia de Atengdo Secundaria a Saude - GASS para confec¢do do cartdo, que

sera emitido no prazo de maximo 90 (noventa) dias.

§ 3° Podera ser solicitada a substitui¢do do cartdo, no caso de perda, roubo ou dano, mediante

abertura de novo processo.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicfigdo.

Palacio Municipal em Serra, 24 de maio de 2022.

GIO ALVES VIDIGAL
refeito Municipal
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ANEXO UNICO

FORMULARIO PARA CONCESSAO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO DA PESSOA
PORTADORA DE FIBROMIALGIA

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

FILIACAO:

ENDERECO:

RG: CPF:

CARTAO NACIONAL DE SAUDE/SUS:

SERRA/ES / /

ASSINATURA DO PACIENTE

OBS: ANEXAR COPIA DOS DOCUMENTOS (RG/CPF/CNS/COMPROVANTE DE
RESIDENCIA), DO LAUDO MEDICO E 01 (UMA) FOTO 3X4.
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